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RESUMO 
Contextualização: A performance musical exige, do músico, alta habilidade 
neuromuscular, velocidade, precisão e ainda resistência física, podendo causar problemas 
de saúde. Algumas disfunções musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho do músico 
são frequentes, com prevalência acima de 70% em integrantes de orquestras.  Objetivo: 
Avaliar a incidência de queixas musculoesqueléticas relacionadas à prática de 
instrumentos de cordas, sopro, percussão ou outros instrumentos em músicos de uma 
Orquestra. Desenho do estudo: Estudo transversal, quantitativo de campo. Método: 
Foram avaliados 24 músicos, sendo 22 do sexo masculino (91,6%) e 2 do sexo feminino 
(8,33%), com idade média de 34,00 anos (±08,05), integrantes de uma Orquestra do Vale 
do Taquari – RS.  Para coleta dos dados, foi utilizado o Diagrama de Corlett. A análise dos 
dados foi realizada através de estatística descritiva. Resultados: Da amostra, 58,33% dos 
músicos relataram apresentar algum tipo de queixa musculoesquelética. Desta população, 
as áreas com dor relatada foram coluna cervical, torácica e lombar, ombros e demais 
segmentos dos membros superiores. Conclusão: conclui-se que a identificação dos 
fatores de risco associados à prática musical é imprescindível para a viabilização das 
ações preventivas com o intuito de minimizar efeitos danosos que, em algum momento, 
possam levar à interrupção dos estudos ou da carreira, tendo em vista às exigências de 
um mercado de trabalho restrito e altamente competitivo. 
 
Palavras-chave: música, dor musculoesqueléticas, doenças profissionais. 
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ABSTRACT 
Background: The musical performance requires high neuromuscular skill, 
speed, accuracy and physical resistance from the musician, which may cause health 
problems. Some musculoskeletal disorders related to the musician's work are common 
with above prevalence of 70% in orchestra members. Several risk factors are involved 
in the development of musculoskeletal instrumental practice, among them: the 
individual technique, the postures and the instrument itself. Objective: To evaluate the 
incidence of musculoskeletal complaints related to the practice of stringed instruments, 
wind, percussion or other instruments from musicians who play in an orchestra. Study 
Design: Cross-sectional study, quantitative field. Method: A total of 24 musicians, 22 
male (91.6%) and 2 female (8.33%) with an average age of 34.00 years (± 08.05), 
members of an Orchestra from Vale do Taquari - RS. For the data collection, we used 
the Corlett diagram. The data analysis was performed using descriptive statistics. 
Results: From the sample, 58.33% of musicians reported they have some type of 
musculoskeletal complaint. In this population, the areas with reported pain were 
cervical, thoracic and lumbar spine, shoulders, and other segments of the upper limbs. 
Conclusion: it was concluded that the identification of risk factors associated with 
music practice is essential to the viability of preventive actions in order to minimize 
harmful effects that, at some point might lead to the interruption of studies or career, 
considering the requirement of  a restrict and highly competitive job market. 
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INTRODUÇÃO 
Exercer profissionalmente a carreira de músico exige que exista uma fina harmonia 
entre o instrumentista e seu instrumento de trabalho. Esta combinação de executar o 
instrumento diariamente resulta em uma grata sensação¹. Assim como nos vários 
esportes, os profissionais da música também precisam ensaiar e treinar por longas horas 
para alcançar os níveis de performance musical aos quais pretendem chegar: é fato que a 
grande parte dos estudantes desta área, quando ingressam na faculdade de música, em 
sua trajetória, já passaram cerca de 10,000 horas praticando o seu instrumento². 
Ao ver o músico no palco e a qualidade do show, é revelado o resultado de longos 
meses de preparação. Essa parte dos bastidores é despercebida pela maior parte do 
público que aprecia a um espetáculo de música³. A carga sofrida pelo profissional é muito 
grande, e engloba desde a tensão causada pelo medo do palco e se estende até as 
intercorrências físicas, mais especificamente as musculares, que são causadas pelo 
excesso de uso da musculatura esquelética e pela manutenção de posturas inadequadas, 
tendo em vista que, de um modo geral, a postura adotada pelo instrumentista, em relação 
ao instrumento, é assimétrica e não favorece o posicionamento ergonômico4. Devemos 
ainda levar em consideração outros fatores que podem influenciar no surgimento de 
distúrbios musculoesqueléticos: o peso e o tamanho do instrumento, a técnica adotada 
pelo músico, os tipos de cordas ou teclas, o tempo ao qual ele se dedica ao estudo do 
instrumento, a ergonomia do espaço de trabalho e as condições físicas dos músculos em 
questão¹.  
Em função deste cenário, evidenciam-se as doenças relacionadas ao trabalho, as 
chamadas Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e as Doenças Osteoarticulares 
Relacionadas ao Trabalho (DORT). Já no século XVIII, Ramazzini, médico Italiano, fez 
relatos da existência de alguns pacientes que portavam lesões que podiam ser 
enquadradas nos parâmetros de diagnóstico das queixas classificadas atualmente como 
DORT5. Atualmente, os casos de instrumentistas que apresentam queixas de saúde que 
possuem relação com a performance musical são diversos. Estes casos são causados 
por descuidos durante a prática ou pela falta de conhecimento sobre os cuidados. Neste 
panorama, muitas carreiras se tornaram limitadas por distúrbios ocasionados pelo 
exercício da profissão6. Segundo Silvério7, a quantidade de músicos que relatam queixas 
musculoesqueléticas tem aumentado, em função do excesso de uso em especial dos 
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membros superiores.  
No Brasil, ainda são poucos os estudos direcionados à análise de distúrbios 
musculoesqueléticos relacionados ao exercício da música. A prevalência de sintomas de 
origem musculoesquelética entre os músicos da sinfônica de Londrina foi estudada por 
Trelha et al8. Em outro estudo, Oliveira e Vezzá9 investigaram queixas de dor nesses 
profissionais de Orquestras na região do ABCD Paulista. O Vale do Taquari é uma região 
onde o hábito de tocar instrumentos musicais e da formação de Orquestras e Corais se 
faz presente de forma significativa.  Conforme Nicolini10, o Vale do Taquari representa uma 
região onde a dimensão cultural se faz presente de forma muito relevante, levando em 
consideração as iniciativas regionais que se propõem a evidenciar a identidade associada 
à imigração alemã e italiana na maioria dos atuais trinta e seis municípios.  Além disso, 
Kreutz11 relata que os imigrantes que chegavam ao Vale, traziam uma grande tradição 
musical, especialmente para a formação de corais, que eram tanto de músicas sacras 
quanto para populares. 
Assim, o presente estudo teve, como objetivo geral, identificar as queixas 
relacionadas à prática de instrumentos musicais em uma Orquestra do Vale do Taquari. 
Com o intuito de melhor contemplar o objetivo proposto, foram elaborados os seguintes 
objetivos específicos da pesquisa: verificar se existe a correlação entre queixa e o 
instrumento praticado, assim como verificar se existe relação entre o tempo de prática 
com as queixas apresentadas. 
 
METODOLOGIA  
Este estudo é de caráter transversal descritivo, quantitativo e de campo. A amostra 
foi constituída por 24 músicos, integrantes de uma Orquestra situada em um município do 
Vale do Taquari, durante os meses de outubro e novembro do ano de 2015. Os 
procedimentos adotados neste estudo obedeceram aos Critérios Éticos aplicados em 
Estudos com Seres Humanos conforme a resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo aprovado pelo COEP/UNIVATES sob o número 1.237.587. Desta forma, os 
participantes foram contatados para explicações sobre o procedimento de coleta, bem 
como apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Após explicação 
desse, o mesmo foi assinado, demonstrando concordância para participação da pesquisa.  
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Os critérios de inclusão foram: homens e mulheres maiores de 18 anos e ser 
músico instrumentista vinculado à Orquestra participante do estudo. Foram excluídos da 
amostra músicos que tiveram história pregressa de traumas no sistema 
musculoesquelético, diagnóstico de doenças reumáticas e neurológicas anteriores às 
queixas relacionadas à prática do instrumento musical.  
Com o objetivo de complementar as informações acerca do perfil dos participantes, 
foi aplicado um questionário de perguntas fechadas, elaboradas pelos próprios 
pesquisadores. Estas perguntas visavam explorar maiores detalhes sobre o uso dos 
instrumentos musicais, atividades paralelas à prática da música e ambiente de trabalho. 
Além do questionário, foi utilizado o Diagrama de Corlett12. O Diagrama contém um mapa 
corporal, que divide o corpo em 27 regiões, onde o participante indica o local e a 
intensidade de dor que percebe no local.  
O pesquisador contatou o Gestor responsável pela Orquestra, com a finalidade de 
esclarecer os objetivos da pesquisa, o qual consentiu a realização da mesma.  Após a 
autorização, o estudo foi apresentado aos voluntários. As explicações foram dadas no 
primeiro encontro e as entrevistas foram realizadas num total de dois encontros. Após as 
explicações, os questionários foram distribuídos em mãos e recolhidos pessoalmente, 
assim que estivessem respondidos. As coletas foram realizadas antes do início dos 
ensaios, sem que houvesse algum tipo de intervenção na rotina dos músicos. Os dados 
foram tabulados e apresentados através da Estatística descritiva. 
 
RESULTADOS 
Foram distribuídos 25 questionários; desses, recebemos o retorno de 24 músicos. 
Com isso, participaram deste estudo um total de 24 músicos, sendo: 22 do sexo 
masculino (91,6%) e 2 do sexo feminino (8,33%). A idade média da população estudada 
foi de 34,00 anos (± 08,05), sendo 20 e 50 as idades, mínima e máxima respectivamente 
(Figura 1). A lateralidade dos participantes do estudo foi de 22 (91,6%) destros e 2 
(8,33%) sinistros. 
O IMC médio foi de 26,31, tendo como IMC mínimo e máximo respectivamente 
19,24 a 37,58. Dos 24 indivíduos analisados, 12 (50%) estão obesos e 2 (8,33%) estão 
com obesidade grau I. Destes 14 indivíduos com os índices de IMC acima do normal, 10 
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(71,42%) relataram queixas musculoesqueléticas.  
A amostra estudada dedica-se ao seu instrumento uma média de 13,00 (± 6,73), 
horas por semana, sendo que estão contidos os estudos individuais desenvolvidos em 
casa, que variaram de 1 a 11 horas, com média de 4,50 (± 11,05) horas por dia e as horas 
de concertos semanais, que variaram de 1 a 10 horas, com média de 2,34 (± 2,25) horas. 
Em relação ao tempo de experiência com a música observou-se que a média foi de 20 
anos, variando entre 10 e 36 (± 06,70) anos de prática musical.  
Foi observado que 17 participantes (70,83%) realizam pausas para descansar entre 
os ensaios e 7 (29,16%) não as realizam. O tempo de pausas variou de 5 a 120 minutos, 
com média de 20,6 (± 26,70) minutos.  
O tipo de instrumento mais tocado foi o de sopro com 11 (45,83%) integrantes, 
seguido de percussão com 4 (16,06%), 2 (8,33%) para cordas, 4 (16,06%) para vocal e 3 
(12,05%) para outros instrumentos. (Ilustrados na Figura 2). 
Com relação à prática de atividade física: 11 (45,83%) realizam atividades e 13 
(54,16%) são sedentários. Dentre as atividades físicas praticadas, 5 realizam exercícios 
de musculação, 2 praticam corridas, 2 jogam futebol, 1 realiza caminhada e 1 pratica 
dança. Dentre os 13 indivíduos sedentários, 10 referiram algum tipo de dor. E dentre os 11 
praticantes de exercícios, 4 referem algum tipo de dor.  
Na população estudada, 14 (58,33%) dos músicos relataram apresentar algum tipo 
de queixa musculoesquelética e 10 (41,66%) deles não referiram quadro álgico. Em 
relação às regiões corpóreas mais acometidas, (tabela1) verificou-se que a do ombro 
juntamente com a da coluna lombar foi a mais acometida com 4 participantes, seguida da 
região inferior da coluna cervical e do punho direito. Quando analisados isoladamente, os 
11 instrumentistas de sopro, notamos que a predominância de queixas é: 2 na região do 
punho, 3 na do braço, 4 na do ombro, 1 na cervical e 4 na da coluna lombar, sendo que 
alguns referem dor em mais de uma região ao mesmo tempo. 
 
 
TABELA 1 – Prevalência de dor e respectivas regiões corporais conforme o Diagrama de 
Corlett. 
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REGIÃO DO CORPO Nº DE INDIVÍDUOS MÉDIA DE DOR 
1 – Região cervico torácica 3 2,33 
2 – Costas superior 2 3,5 
3 – Costas médio 2 3 
4 – Costas inferior 4 3 
5 – Bacia 1 4 
6 – Ombro Esquerdo 2 2,5 
7 – Ombro Direito 4 2,5 
8 – Braço Esquerdo 2 3 
10 – Cotovelo Esquerdo 2 2,5 
11 – Cotovelo Direito 1 3 
12 – Antebraço Esquerdo 1 3 
13 – Antebraço Direito 2 3 
14 – Punho Esquerdo 2 2,5 
15 – Punho Direito 3 3,3 
20 – Joelho Esquerdo 1 3 
21 – Joelho Direito 1 3 
26 – Calcâneo esquerdo 1 3 
27 – Calcâneo Direito 1 3 
 
Quando perguntado ao músico se o mesmo tem outra atividade remunerada, 7 
(29,16%) responderam sim.  A maior parte deles, ministram aulas de música e se dedica à 
Orquestra. 
Quando se referem às posturas adotadas durante a atividade musical, 18 (75,00%) 
deles dizem alternar as posturas durante a pratica do instrumento, 2 (8,33%) dizem ficar 




Na população estudada, 14 (63,1%) músicos relataram apresentar algum tipo de 
sintoma musculoesquelético relacionados à dor. Este número vem ao encontro aos 
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achados de Frank & Mühlen¹, em que descrevem a prevalência de relatos de queixas 
musculoesquelético relacionadas à atividade musical varia entre 55% e 86% nos 
integrantes de orquestra. 
 
TEMPO DE PRÁTICA INSTRUMENTAL 
Quanto ao tempo de experiência com a música observou-se que a média da 
população estudada foi de 20 anos, variando entre 10 e 36 anos de prática musical. A 
média de tempo, entre os indivíduos que relataram queixas musculoesqueléticas foi de 
17,68 anos enquanto que no grupo dos indivíduos que não relataram dor foi de 23 anos. 
Esses resultados vão ao encontro a literatura que verificaram uma relação entre o tempo 
de prática de instrumentos musicais e o aumento das capacidades de metacognição e 
auto-eficiência13. No mesmo sentido, Bejjani, et al14, traz em seus estudos que quanto 
mais tempo de prática musical, menos suscetíveis os músicos estão de sofrer lesões, haja 
visto que com o passar do tempo, começam a usar os músculos com mais eficiência e por 
este motivo produzem em menor grau o número de contrações musculares excessivas.  
  
ATIVIDADE FÍSICA 
Dentre os músicos sedentários, 10 (76,92%) referiram algum tipo de dor, dos 
praticantes de exercícios, 4 (36,36%) relatam algum tipo de dor. Analisando estes 
resultados, podemos perceber que a prática do exercício físico pode ter relação com a 
prevenção de queixas musculoesqueléticas advindas da atividade musical. Conforme 
relata Miranda et al.15, a atividade física é considerada um fator de proteção. Silvério et 
al.7 acredita que podem acontecer lesões e quadros álgicos devido à falta de realização 
de alongamentos e de preparação muscular antes de iniciar a atividade musical. De 
acordo com Teixeira et al.16, a modalidade de musculação parece ter importância nas 
questões de fortalecimento muscular, sendo eficiente para os músculos estabilizadores do 
tronco e membros superiores, já que, para as práticas instrumentais estas regiões são 
bastante exigidas. Portanto, estes exercícios poderiam ser benéficos para o músico que, 
ao ter maior grau de resistência e força, a prática musical necessitaria de menor esforço 
físico. O mesmo autor, também relata que, exercícios de caminhadas são eficientes para 
o treinamento do sistema cardiorrespiratório, sendo fundamental para os que tocam 
instrumentos de sopro. 
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RELAÇÃO DOR E IMC 
No que diz respeito ao IMC, 10 dos indivíduos que apresentam índices acima do 
normal, relataram alguma dor musculoesquelética. Esse dado tem como apoio na 
literatura o estudo feito por Radominski17, que utilizou o IMC e as medidas das pregas 
cutâneas da sua amostra. Conforme suas considerações, a dor articular é um sintoma 
muito comum e causa agravos nos indivíduos que possuem excesso de peso, pois 
acarreta sobrecarga mecânica nos ossos e nas articulações, desempenhando papel 
relevante na evolução dessas queixas.  
 
PAUSAS E DESCANSO 
Foi observado que, 17 participantes (70,83%) realizam pausas para descansar 
entre os ensaios e 7 (29,16%) não as realizam. O tempo de pausas variou de 5 a 120 
minutos, com média de 20,6 (± 26,70) minutos. Estes dados estão de acordo com o relato 
de Bruser18 que diz que o músico, não sente com precisão a sensação de fadiga em todo 
o corpo, não sente a necessidade de realizar pausas e descanso e não consegue sentir a 
importância de uma pausa durante o exercício do estudo. As sensações do músico 
relacionadas à dor ao tocar, passam pela crença de que ela é inerente ao músico em 
algum momento da carreira, é encarada como necessária para superar as dificuldades 
técnicas e como sinônimo de empenho no estudo Paull e Harrison19, a execução de 
pausas regulares durante o estudo do instrumento e a realização de alongamentos 
sistemáticos, são condutas que ajudam na prevenção de sintomas musculares4. 
 
PREDOMINÂNCIA DAS QUEIXAS 
 Entre os 11 instrumentistas de sopro, notamos que a predominância das queixas 
são: 2 na região do punho, 3 na do braço, 4 na do ombro, 1 na da cervical e 4 na da 
coluna lombar, sendo que alguns deles referem dores em mais de uma região do corpo ao 
mesmo tempo. Brandfonbrener20, analisando as queixas dos músicos de sopro, conclui 
que de maneira geral, os antebraços, punhos e mãos desta classe são os mais 
acometidos. Joubrel et al.21 verificou entre 141 instrumentistas franceses que 76,6% deles 
apresentavam algum sintoma musculoesquelético, ocorridos principalmente em coluna, 
punho e mão. Siemon e Borisch22 observaram em sua pesquisa que 74% dos 130 
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músicos estudados apresentaram queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético, 
também ocorridas principalmente em ombros, pescoço, coluna lombar e mãos. Em outro 
estudo Steinmetz, et al.23, afirma que as queixas acontecem em maior frequência na 
coluna vertebral ou na região que envolve o segmento ombro-braço-mão. Bird24 afirma 
que, os instrumentos têm um tamanho pré-definido, mas os músicos nem sempre têm o 
tamanho certo para o instrumento, e por isso, adaptam-se de um modo não ergonómico e 
potencializador de lesão.  
 Em nossa amostra, a grande maioria dos músicos relatam alternar as posturas 
durante a prática musical, indo ao encontro da literatura que relata que, um posto de 
trabalho adequado é aquele que possibilite variações posturais, desta forma, promovendo 
a diminuição de contrações musculares que estão presentes na manutenção de uma 
mesma postura, conhecido como trabalho estático25. 
 Tivemos o cuidado de eleger para fins do estudo, uma orquestra onde, pelo menos, 
a maior parte da amostra se constituísse de músicos profissionais e que tivessem a 
música como meio de sustento financeiro próprio, com o objetivo de neutralizar ao 
máximo a influência de outras atividades laborais nos resultados das queixas 
musculoesqueléticas encontradas. Concordamos que essa é uma limitação da amostra 




Existe uma prevalência expressiva de lesões musculoesqueléticas na amostra 
estudada, sendo a coluna lombar, a cervical, os ombros e punhos as regiões mais 
afetadas. Os praticantes de instrumentos de sopro possuem predominância de queixas 
em ombros, punhos e coluna lombar. O número de horas dispendidas na prática musical 
por semana, a postura utilizada para praticar cada instrumento, o tipo de instrumento, o 
sedentarismo e o alto índice de IMC encontrados na amostra parecem estar associados à 
presença de Lesões Musculoesqueléticas. As queixas relacionadas com a prática musical, 
em algum momento, podem limitar o instrumentista em seus ensaios ou concertos. Por 
esta razão, torna-se pertinente a realização de ações que visem à promoção e prevenção 
da saúde e que incluam uma maior percepção corporal do músico. Contudo, observa-se a 
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relevância de outras investigações, como a análise postural durante a prática 
instrumental. Além disso, a identificação dos fatores de risco associados ao músico é 
imprescindível para a viabilização das ações preventivas. Acreditamos que desta maneira, 
seria possível minimizar efeitos danosos que em algum momento possam levar à 
interrupção dos estudos ou da carreira. Este tipo de informação, de cuidados preventivos 
e educativos quando discutidas ainda no período de formação dos músicos, 
principalmente envolvendo equipes multidisciplinares em saúde, podem auxiliar 
substancialmente a consolidação de modos mais saudáveis de contato e prática com o 
instrumento musical, norteando o futuro profissional a uma administração mais segura de 
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